Monographie 


Surveillance de I’enfant de 3 a 12 ans 

Propositions pour un examen « ideal » 


D es donnees difficiles a transcrire en fiches, mais a memoriser dans un 
ordre ou un desordre qui deviendront ordonnes sans etre culpabilisants. 

Les informations recueillies ne sauraient etre exhaustives lors du premier 
examen mais adaptees a I’age, aux difficultes ou handicaps suspectes, a 
revolution des acquis (progression flechissement, correction ou reassurance). 

Conditions de I’entretien 

Parents et enfant, quelques regies a respecter: 

- evaluer les echanges pergus entre I’adulte et I’enfant (postures, regards, 
mimiques); 

- mettre I’enfant en confiance (jeux, dessins); 

- savoir parler a I’enfant et non seulement devant lui ; 

- le considerer comme un interlocuteur toujours digne de respect; 

- prendre le temps de I’ecouter et lui laisser le temps de repondre; reformuler 
si necessaire ses paroles en utilisant un vocabulaire precis, des phrases bien 
construites et audibles, mais ne pas lui faire repeter de fagon insistante ce 
qu’il a pu avoir du mal a exprimer; 

- faire confirmer par les parents les dires de I’enfant, sans pour autant donner 
I’impression de mettre en doute ce qu’il a pu confier spontanement. 

Contenu de I’entretien 

Recueillir les reponses aux informations demandees ou decrites dans le carnet 
de sante en positivant les donnees transmises comme porteuses d’inquietude. 

• Donnees generates a recueillir 

Parents: age, profession, contexte d’une separation eventuelle (information 
differee s’il y a lieu et demandee avec tact). 

Fratrie: niveau d’entente, niveau scolaire. 

Evenements de vie, anciens ou recents, ayant induit selon les parents des 
modifications du comportement de I’enfant. 

Style educatif (si consultation pour troubles des apprentissages) : exigence, 
investissement, encouragements . . . 

Antecedents familiaux a recueillir selon les signes d’appel : troubles des 
apprentissages, retards du langage, deficit sensoriel. 

Antecedents personnels : 

- neonataux : prematurity et complications ; 

- developpement psychomoteur; age assis, debout, marche, premiers mots; 

- infectieux : meningite, otites a repetition (surdite acquise) ; 

- verification du respect du calendrier vaccinal. 

Signes d’alerte vis-a-vis du depistage des troubles sensoriels: 

-fatigabilite a la lecture; 

- repetition des mots a voix haute ; 

- marqueurs de vulnerability scolaire selon : 

. scolarite actuelle: classe par rapport a I’age, absenteisme; 

. matieres scolaires preferees ou refusees ; 

. relation avec I’enseignant, les autres enfants de la classe ; 

. approche psychologique (difficultes scolaires) : anxiete, humeur, instability, 
inhibition; 

. appetit, sommeil ; 

. loisirs preferes ; si sport, collectif ou individuel. 

Evaluation cognitive (si troubles des apprentissages) selon I’age : 

- langage oral : comprehension, expression spontanee ; 

- lecture : lettres, syllabes, mots ; 

- ecriture et orthographe (dictee s’il y a lieu) ; 

- calcul (selon age et numeration des chiffres, operations, raisonnement) ; 

- dessins, figures geometriques, bonhomme, famille, dessins libres. 


Examen locomoteur 

- assis, attitude generate ; 

- depister hyperactivite, inattention, impulsivite; 

- evaluer la motricite fine (dessins); 

- depistage des mouvements parasites ou syncinesies. 

Evaluer la motricite de I’enfant. 1 

De la position assise vers la position debout: recours aux bras pour se lever 
= faiblesse musculaire proximale possible. 

Position debout: 

- symetrie des epaules; 

- flexion vers I’avant, mains jointes (depistage gibbosite, scoliose) ; 

- de face: reperage asymetrie, longueur des membres inferieurs, forme en X 
ou en 0; 

- de profil : evaluation cyphose, lordose ; 

- evaluer le maintien de I’enfant sur une jambe (force musculaire, equilibre); 

- position des pieds: interieure, exterieure. 

Marche : 

- lineaire ou de travers (sur une ligne); 

- sur les talons; 

- sur la pointe des pieds ; 

- a cloche-pied; 

- lateralisation. 

Course : 

- coordination. 

Repos : 

- allonge sur le dos: flexion des genoux, heart des cuisses, genoux flechis ou 
tendus (evaluation de I’abduction); 

- couche sur le ventre. 

Examen somatique complet 

- mensurations pour courbe staturo-ponderale ; 

- evaluation du stade de maturation pubertaire ; 

- examens sensoriels: audition, vision ; 

- examen neurologique (le plus souvent normal) et surtout locomoteur (v. supra); 

- Recueillir les donnees de I’ examen somatique complet: cceur, poumons, 
abdomen, teguments (naevus, acne), examen bucco-dentaire, evaluation des caries 
soignees ou non soignees. 

Conclusion 

Imperatifs a assurer en particulier en cas de troubles des apprentissages 
(signes d’alerte predominant entre les ages de 6 et 1 2 ans) : 

- rassurer a propos des points positifs des donnees somatiques et des 
acquis du developpement; 

- encourager la participation des parents, sans forcing, aux activites scolaires 
comme aux jeux; 

- dissocier les insuffisances decrites par les parents des acquis encourages par 
les enseignants; 

- etablir un contact d’alliance qui vise a situer a sa juste place un 
accompagnement qui ne saurait etre ni laxiste ni excessif (par exemple, 
prescription orthophonique non motivee). • 
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